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1. LISTADO DE ABREVIATURAS1 
 
 
SNS               Sistema Nacional de Salud. 
HTA               Hipertensión arterial. 
ABVD             Actividades básicas de la vida diaria. 
FR                  Factores de riesgo. 
DM                 Diabetes mellitus. 
OMS               Organización Mundial de la salud. 
IC                   Insuficiencia cardiaca. 
SCA                Síndrome coronario agudo. 
NYHA             Asociación del corazón de Nueva York. 
ASA                American Society of Anesthesiologists (riesgo prequirúrgico). 
IAM                Infarto agudo de miocardio. 
UCI                Unidad de cuidados intensivos. 
IVI                 Insuficiencia ventricular izquierda. 
ORL                Otorrinolaringólogo. 
CEC                Circulación extracorpórea. 















Introducción: los problemas cardiovasculares siguen siendo una de 
las primeras causas de mortalidad, tanto a nivel estatal como mundial, 
constituyen un grave problema de salud en la población. En muchos 
casos es debido a factores de riesgo que pueden ser modificados, 
aunque en ocasiones puede llegar a implicar un tratamiento quirúrgico 
para mejorar tanto la calidad de vida, como tener una mayor 
supervivencia a largo plazo. 
Objetivo principal: Desarrollar un caso clínico basado en el modelo 
de Virginia Henderson sobre un paciente intervenido por un triple 
Bypass aortocoronario. 
Metodología: Se ha realizado una búsqueda bibliográfica en bases de 
datos, libros, revistas científicas y documentación impresa de distintos 
hospitales. Para la valoración se utiliza el modelo de Virginia Henderson 
el cual se adapta a las necesidades de este paciente, así como la 
taxonomía NANDA, NIC y NOC. 
Desarrollo: Se describe un caso clínico elaborando un plan de 
cuidados siguiendo las etapas del proceso enfermero; valoración, 
formulación de problemas, planificación de los objetivos, las 
intervenciones enfermeras y finalmente su evaluación. 
Conclusiones: Se pone de manifiesto la importancia de la labor de 
Enfermería en el cuidado del paciente antes y después de la operación. 
Es esencial la enseñanza, el apoyo al enfermo y la garantía de los 
cuidados, para una curación temprana y eficaz, así como una buena 
rehabilitación. 
Palabras clave: Puente aortocoronario, atención de enfermería, 











Présentation : Les problèmes cardiovasculaires continuent à être 
l'une des principales causes de mortalité, tant au niveau de l'État qu'au 
niveau mondial, constituent un grave problème de santé dans la 
population. Dans de nombreux cas, il est dû à des facteurs de risque 
qui peuvent être modifiés, bien qu'il puisse parfois impliquer un 
traitement chirurgical pour améliorer à la fois la qualité de vie et avoir 
une survie à plus long terme. 
Objectif principal : Développer un cas clinique basé sur le modèle 
Virginia Henderson d´un patient opéré pour un pontage aortocoronaire 
triple. 
Méthodologie : Une recherche bibliographique a été effectuée dans 
des bases de données, des livres, des revues scientifiques et des 
documents imprimés de différents hôpitaux. Pour l'évaluation, le 
modèle Virginia Henderson est utilisé, qui s'adapte aux besoins de ce 
patient, ainsi que la taxonomie NANDA, NIC et NOC. 
Développement : Un cas clinique est décrit, développant un plan de 
soins suivant les étapes du processus infirmier ; évaluation, 
formulation des problèmes, planification des objectifs, interventions 
des infirmières et enfin leurs évaluations. 
Conclusions : L'importance du travail de l'infirmier dans les soins aux 
patients est soulignée, avant et après l'opération. L'enseignement, le 
soutien aux patients et la garantie des soins sont essentiels pour une 
guérison précoce et efficace, ainsi qu'une bonne rééducation. 











4. INTRODUCCIÓN Y ACTUALIZACIÓN DEL TEMA 
 
Las personas que sufren un ataque cardiaco entre la población de los países 
desarrollados van en aumento, siendo un dato alarmante. En la mayoría de 
casos se enfrentan a limitaciones en las actividades básicas de la vida diaria 
(ABVD), siendo una población con riesgo de padecer a corto plazo otro evento 
de igual similitud. 
Los datos publicados en el Informe Anual del Sistema Nacional de Salud 
(SNS) del año 2018 dejan claro que una de las principales causas de muerte 
en España sigue siendo las enfermedades cardiovasculares con un número 
total de defunciones de 82.446 lo que representa un (20,1%)2,3. 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) estima la alarmante cifra de 23,6 
millones de personas que padecerán o morirán por enfermedad 
cardiovascular en el 2030 4. 
Entre el 2013 y el 2049 se hacen estimaciones de un aumento del número de 
casos de síndrome coronario agudo (SCA) entre un 69-116% en la población 
española, tanto en hombres como en mujeres5. (ANEXO I) 
Este tipo de enfermedades aparecen debido a factores de riesgo (FR), los que 
no pueden ser cambiados:   envejecimiento, género, herencia y los que 
pueden modificarse:  tabaquismo, colesterol elevado, diabetes mellitus (DM),  
HTA, obesidad, sobrepeso, asociado a una dieta rica en grasa y exceso de 
consumo de productos elaborados6,7,8. (Perímetro abdominal en hombres 102 
y en mujeres 88cm). 
Cuando las arterias que suministran sangre al músculo cardiaco se endurecen 
(arteriosclerosis) o estrechan (aterosclerosis), fluye menos sangre hacia el 
corazón, como consecuencia puede aparecer una cardiopatía coronaria 
(Ataque cardíaco), insuficiencia cardiaca (IC) y/o enfermedad 
cerebrovascular4. La mejor opción en estos casos es el By-pass coronario o 
revascularización, estableciendo un puente mediante injerto de la vena 
safena, la arteria mamaria o ambas9,10. El objetivo de esta cirugía11,12 es la 
mejora en la calidad de vida, aliviando los síntomas y mejorando su 





Al ser una cirugía compleja, habitualmente está apoyada por el dispositivo de 
circulación extracorpórea (CEC),14,15 proporciona la función del corazón y de 
los pulmones, dando impulso a la sangre y realizando el intercambio gaseoso, 
permitiendo que ambos queden aislados de la circulación sistémica.  
Aunque hay un avance sustancioso en las técnicas de cirugía cardiaca los 
pacientes siguen desarrollando con frecuencia complicaciones 
postoperatorias16,17 (Ver Tabla 1), derivadas de la respuesta inflamatoria al 
exponer su sangre al (CEC), pudiendo llegar a un síndrome de disfunción 
multiorgánica (SDMO) con tasas de mortalidad altas después de la 
operación18,19. 
Tabla 1: Complicaciones posoperatorias. 
Complicaciones postoperatorias: 
 Hemorragias: Debidos a los injertos arterias torácicas internas 
 Arritmias. 
 Respiratorias: Sobre todo si se es fumador, o se tiene un índice de 
masa corporal  30. 
 Neurológicas: Antecedentes de HTA, angina inestable, 
aterosclerosis. 
 Digestivas: íleo paralitico. 
 Renales. 
 Infecciones: tanto de la herida quirúrgica, como nosocomiales. 
 Inmovilidad. 
 
 Fuente:  Elaboración propia. 
5. JUSTIFICACIÓN 
 
Se ha escogido este tema de “paciente operado de triple bypass coronario” 
al ser una de las operaciones en las que destaca la labor que ejerce 
enfermería, en la recepción del paciente, antes de la intervención quirúrgica, 





Con este trabajo se pretende identificar todas aquellas necesidades que se 
ven afectadas en este tipo de pacientes, sobre todo si coexisten con otra serie 
de patologías como son la HTA, hipercolesterolemia y DM proporcionándoles 
toda la información y los recursos necesarios para que adquieran la máxima 
autonomía después de su operación. 
 6. OBJETIVOS  
 
 6.1. General  
 Elaborar un proceso enfermero para un paciente intervenido de 
bypass aortocoronario según el modelo de Virginia Henderson y 
las taxonomías NANDA, NIC, NOC. 
6.2. Específicos  
 Prevenir los factores de riesgo modificables en patologías 
cardiovasculares. 
 Reducir la mortalidad de los pacientes después de una cirugía 
cardiaca ayudándoles a adquirir conocimientos sobre su 
enfermedad.   
 Destacar el papel de la enfermera en las patologías 
cardiovasculares.   
7. METODOLOGÍA 
 
 7.1. Perfil de búsqueda  
 
Para llevar a cabo la elaboración de este caso clínico se planteó una búsqueda 
sistemática de bibliografía y un análisis crítico de publicaciones con 
información referente a cirugía cardiovascular. 
En primer lugar, se realizó una revisión bibliográfica de literatura científica en 
diferentes bases de datos, utilizando las palabras clave: Puente 
aortocoronario, atención de enfermería, cirugía cardiaca, 





Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) y combinadas con el operador 
booleano “AND” en los meses de diciembre, enero, febrero y marzo de 
2019/2020, con una previa estructuración del trabajo. (TABLA 2) (ANEXO 
III)  
Se seleccionan artículos de utilidad para este trabajo siguiendo los criterios 
de inclusión y rechazando aquellos que cumplen los de exclusión, detallados 
en la siguiente tabla. (TABLA 3) (ANEXO IV) 
Por último, se ha complementado dicha búsqueda por medio de la consulta 
de libros y revistas especializadas. (TABLA 4) 
Para llevar a cabo la valoración del paciente se ha empleado el modelo de 
Virginia Henderson de las 14 necesidades básicas, solicitando previamente su 
consentimiento informado, manteniendo su confidencialidad y anonimato. 
(ANEXO V) (ANEXO VI)  
Para la formulación y desarrollo de Diagnósticos Enfermeros se han utilizado 
la Taxonomía NANDA, Clasificación de Resultados (NOC), y Clasificación de 
Intervenciones (NIC). 
TABLA 2. Bases de datos. 
BASES DE 
DATOS 








LILACS ” Cirugía cardíaca AND 
puente aortocoronario “ 
107 104 39,10,11 
 ” Puente aortocoronario 
AND complicaciones 
posoperatorias “ 
96 95 119 
 ” Atención de enfermería 
AND cirugía cardíaca “ 
17 17 0 
CUMED ” Complicaciones AND 
cirugía cardíaca “ 
195 194 116 




MEDLINE ” Cirugía cardíaca “ 164 162 223,24 






TABLA 3. Criterios de inclusión y de exclusión. 
CRITERIOS DE INCLUSIÓN CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 
Documentos de no más de 5 años 
de antigüedad. * 
Artículos que no traten del tema del 
trabajo. 
Búsqueda en francés y español. Artículos relacionados con niños. 
Relacionados con enfermedades 
cardiacas, operaciones y cuidados 
de enfermería. 
Artículos no científicos. 
Fuente: Elaboración propia. 
 
*Las bibliografías número 5,21,22,26,39 exceden del periodo de tiempo de 
publicación y se han utilizado debido a su relevancia y validez en la 
actualidad. 
 
Tabla 4: Revistas y libros consultados. 
REVISTAS Y LIBROS CONSULTADOS 
 Revista Española de Cardiología5,14. 
 Revista Medicina 217. 
 Revista Española de Perfusión15. 
 Elsevier 13,17,18,20. 
 Manual de diagnóstico y terapéutica médica 30. 
 Historia de la Cardiología Catalana12. 
 Sociedad Española de Cardiologia6. 
Fuente: Elaboración Propia. 
8. DESARROLLO 
 
8.1 Índices para valorar al paciente19 
Para la valoración del paciente se han utilizado los índices que aparecen en 





Tabla 5: Índices para valorar al paciente. 
 Índice de Barthel20 
Escala que valorará la autonomía de la persona para realizar las actividades 
básicas de la vida diaria (ABVD), valorando la discapacidad de los 
pacientes. A mayor puntuación, mayor independencia.  (Anexo VII) 
Índice de Comorbilidad de Charlson 22 
Este índice nos permite evaluar la patología que tiene el paciente de forma 
crónica. Cuanto mayor es la puntuación mayor riesgo de mortalidad a 
medio y corto plazo. (Anexo VIII) 
 New York Heart Association (NYHA)22 
Para saber el grado de insuficiencia cardiaca se utiliza este índice tanto para 
antes como después de la cirugía cardiaca. (Anexo IX) 
 Índice STS Score y Euro SCORE II23,24 
Para la estimación del riesgo postoperatorio, este modelo es el más usado 
en Europa. La edad se considera un factor predictivo independiente de la 
mortalidad. 
La Euro SCORE II se utiliza para valorar qué pronostico tendrán los 
pacientes con una patología cardiaca que hayan pasado por una 
intervención quirúrgica, la mortalidad a corto plazo después de la 
operación. 
La STS Score, predice el riesgo de morbi-mortalidad después de la cirugía, 
además nos hace unas predicciones de las posibles complicaciones que 
pueden aparecer después de la operación. (ANEXO X) 
Riesgo prequirúrgico de la American Society of Anesthesiologists 
(ASA)25 
Se utiliza para que se valore el riesgo que tendrá el paciente ante la 
intervención quirúrgica. (ANEXO XI) 





Predice la mortalidad de todos los pacientes ingresados en la UCI, 
incluyendo los peores valores durante las primeras 24h de ingreso. 
(ANEXO XII) 
Fuente: Elaboración propia. 
 
8.2 Valoración General 
Tabla 6: Valoración general. 
 
Fuente: Elaboración propia. 
 
*Se mantiene la confidencialidad del paciente, como recoge la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de 
diciembre de Protección de Datos de Carácter Personal (LOPD) y la Ley 41/2002, de 14 de 
noviembre, básica reguladora de la Autonomía del Paciente y de derechos y obligaciones en 
materia de información y documentación clínica. 27,28 
8.3 Antecedentes patológicos de interés 
Tabla 7: Antecedentes patológicos de interés. 
-Intervención de hernia de disco. 
-Posible IAM hace 8 años. 
Apellidos:XXX               Nombre: E.*                     Edad:54 años 
Domicilio: XX                Estado civil: Casado         Teléfono: XX 
Situación laboral: Autónomo. 
Medico Responsable: Cirugía Cardiológica. 
Enfermera Responsable: Rosa. 
DIAGNÓSTICO MÉDICO: Crisis de Angor en reposo, ingresa en servicio 
de Cardiología. 
MOTIVO DEL INGRESO EN PALABRAS DEL PROPIO PACIENTE:” Cada 
día estoy peor, me duele el pecho enseguida que hago cualquier 
movimiento y me cuesta respirar” 







Fuente: Elaboración propia. 
8.4 Tratamiento médico (ANEXO XIII) 
Tabla 8: Tratamiento médico. 
FÁRMACO DOSIS VÍA ADM. HORARIO 
Sumial® 40 mg Oral C/8h 
Adalat® 1 comp Oral C/8h 
Fuente:  Elaboración propia. 
8.5 Valoración física inicial 
Tabla 9: Valoración física inicial. 
Constantes vitales    
• T.A. Sistólica: 114 mmHg.  
• T. A. Diastólica: 64 mmHg. 
Patrón Cardiaco FC: 79 ppm. Características: Irregular y alternante. 
Patrón Respiratorio FR: 22 rpm. Características: no tos, ni expectoración. 
Valoración Física 
• Peso: 70 Kg. 
• Talla: 1,62 
• IMC:26,67 sobrepeso. 
ESCALAS:  
• EVA: (Al ingreso del 0-10): 4 Dolor moderado. (ANEXO XIV) 
• NORTON:(Al ingreso) 18-Riesgo mínimo. (ANEXO XV) 
Glucemia capilar: 103mg/dl 
Oxigenoterapia: Gafas nasales a 2l. 





Portador de venoclisis: Catéter corto en antebrazo derecho 22G, fecha de 
inserción el mismo día del ingreso. 
Fuente:  Elaboración propia. 
Para realizar este plan de cuidados se diferenciarán dos fases: una 
primera antes de la operación del paciente y una segunda después de 
la operación. 
 8.6 Historia de enfermería. 
Paciente de 54 años de edad, ex fumador y bebedor moderado, con 
antecedent.es de hernia de disco intervenida, posible infarto de miocardio 
(IAM) hace 8 años.  
Es originario de Burgos, pero reside en Olot, está casado y tiene 2 hijas, una 
de ellas ya está casada y la otra tiene 11 años. 
Hiperuricemia e hipercolesterolemia tratado con dieta baja en purinas y 
grasas dice la sigue correctamente ya que es su esposa quien prepara las 
comidas. Tiende a tener un ligero sobrepeso, tolera bien todos los alimentos, 
últimamente tiene poco apetito ya que dice “después de comer me duele el 
pecho”. 
Desde hace unos 3 años inicia crisis de angor con esfuerzo y desde hace 3 
meses crisis progresivas siendo actualmente con el mínimo esfuerzo por lo 
que dice se cansa muchísimo, le cuesta respirar. 
Su patrón de eliminación urinaria es escaso, pero sin ninguna dificultad.   
La eliminación fecal, es diaria, de consistencia semiblanda, pero reconoce 
que, en ocasiones duras, en esos momentos le cuesta mucho defecar, no 
tiene hemorroides. 
Desde hace un tiempo no puede salir a pasear, ya que se cansa mucho. 
El patrón habitual de sueño es de 4h, pero reconoce que hace una pequeña 
siesta por la tarde,” me cuesta coger el sueño, porque tengo miedo de no 
despertarme”. 
Tiene aspecto limpio y aseado, necesita ayuda para vestirse el solo no puede 
porque se cansa. Antes se duchaba todos los días, pero ahora necesita ayuda 





Como ocio ve la televisión y lee revistas. Es autónomo, pero ya hace unos 6 
meses que no puede trabajar. 
Responde a todas las preguntas y tiene un buen nivel de comprensión, está 
orientado en espacio y tiempo. 
Tiene conocimiento de los problemas de salud que tiene y de la medicación 
que debe tomar. 
FASE 1: 
8.7 Organización de los datos según Virginia Henderson29 
Tabla 10: Necesidades básicas.   
1.RESPIRAR NORMALMENTE 
MANIFESTACIONES DE INDEPENDENCIA(MI): Ex fumador. 
MANIFESTACIONES DE DEPENDENCIA(MD): No se observan. 
DATOS A CONSIDERAR(DC): Si hace muchos movimientos le cuesta 
respirar, lleva gafas nasales. 
2. COMER Y BEBER 
MI: Bebedor moderado. Sigue una dieta baja en colesterol y purinas. 
MD: Tiene un ligero sobrepeso. 
DC: Tolera bien todo tipo de alimentos, pero tiene poco apetito ya que 
después de comer le duele el pecho. 
3.ELIMINACIÓN 
MI: La eliminación urinaria es escasa, pero sin ninguna dificultad. Patrón 
de defecación diario. 
MD: En ocasiones heces duras. 
DC: Le cuesta defecar, no tiene hemorroides. 
4.MOVERSE Y MANTENER POSTURAS ADECUADAS 





MD: No se observan. 
DC: No puede salir a pasear, ya que se cansa mucho. 
5.DORMIR Y DESCANSAR 
MI: No se observan. 
MD: No se observan. 
DC: Le cuesta coger el sueño, solo duerme 4h, tiene miedo a no 
despertarse. Hace una siesta después de comer. 
6.VESTIRSE Y DESVESTIRSE 
MI: No se observan.  
MD: No se observan.  
DC: Necesita ayuda para vestirse ya que se cansa mucho.  
7.MANTENIMIENTO DE LA TEMPERATURA CORPORAL 
MI: No se observan. 
MD: No se observan. 
DC: No se observan. 
8.MANTENIMIENTO DE LA HIGIENE CORPORAL 
MI: Buena higiene corporal y piel integra. Mantiene buena higiene bucal. 
MD: No se observan. 
DC: Le cuesta ducharse porque se cansa mucho. Necesita ayuda. 
9.EVITAR PELIGROS DEL ENTORNO 
MI: Toma la medicación. Tiene conocimientos de los problemas de salud 
que tiene. 
MD: No se observan. 






MI: Se muestra comunicativo, respondiendo a todas las preguntas. 
MD: No se observan. 
DC: No se observan. 
11.CREENCIAS RELIGIOSAS 
12.TRABAJAR PARA SENTIRSE REALIZADO 
MI: Trabajaba por cuenta propia. 
MD: No se observan. 
DC: Desde hace 6 meses no puede trabajar. 
13.PARTICIPACIÓN EN ACTIVIDADES DE 
ENTRETENIMIENTO/OCIO  
MI: Le gusta ver la televisión y leer. 
MD: No se observan. 
DC: No se observan 
14.APRENDER, DESCUBRIR Y SATISFACER SU CURIOSIDAD 
MI: No se observan. 
MD: No se observan. 
DC: No se observan.  
Fuente:  Elaboración propia. 
 
8.8 Análisis e interpretación de los datos. 
El Sr E. Es ex fumador y ex bebedor moderado, tuvo un IAM hace unos 8 
años, desde hace unos 3 años empieza con crisis de angor con movimientos 






En estos momentos está ingresado en el servicio de cardiología a la espera 
de diferentes pruebas, cada vez se siente más cansado, por lo que lleva 
oxigenoterapia ya que le cuesta respira cuando realiza movimientos. 
Necesita ayuda tanto para la higiene como para vestirse. 
Sigue la dieta acorde a las necesidades de salud que tiene. En ocasiones le 
cuesta ir al baño. 
Toma la medicación prescrita. 
PRUEBAS REALIZADAS AL PACIENTE 
Tabla 11: pruebas realizadas al paciente. 
Prueba de esfuerzo: resulta positiva, se programa coronariografía. 
(ANEXO XVI) 
Coronariografía30: Presenta evidencia lesiones severas de los tres troncos 
principales, con malos vasos distales con una fracción de eyección del 57% 
y aquinesia apical. (ANEXO XVII) 
ECG: (ANEXO XVIII) 
Fuente: Elaboración propia. 
 Se programa intervención. 
2ª FASE: 
El día 16 de noviembre se interviene quirúrgicamente bajo (CEC). Se practica 
triple By-pass a la arteria descendente anterior, descendente posterior y 
obtusa marginal pequeña, mediante clampaje intermitente de la aorta. 
El paciente es trasladado a la UCI a las 15h en coma anestésico. Está 
conectado a ventilación mecánica, lleva sonda vesical y vía radial para control 
de TA y temperatura, evolución sin problemas, se destaca hipovolemia que 
precisa reposición de líquidos y sangre. 
Ya en la UCI sigue una evolución correcta retirándole sedación de forma 
gradual, al despertar presenta una desorientación, se le explica donde esta y 





Empieza con ingesta de líquidos sobre las 8h de la mañana siguiente, 
destacándose una afonía y disfagia importantes, visitado por el 
Otorrinolaringólogo (ORL). 
Por el momento mantendrá reposo absoluto en cama hasta que pueda tolerar 
sedestación en sillón. El paciente refiere que “sigue despertándose muchas 
veces durante la noche”. 
Se le hará la higiene en cama, el paciente ayudará en lo que pueda. 
Siente dolor en la herida quirúrgica, tanto en piernas como en abdomen. 
Está preocupado por cómo será su vida a partir de ahora, hace muchas 
preguntas. 
Tabla 12: Necesidades básicas 
1.RESPIRAR NORMALMENTE 
MANIFESTACIONES DE INDEPENDENCIA(MI): Buena saturación de 
oxígeno. 
MANIFESTACIONES DE DEPENDENCIA(MD): No se observan. 
DATOS A CONSIDERAR(DC): Ventilación mecánica invasiva a la llegada 
a la UCI, se le extuba en cuanto se despierta. 
2. COMER Y BEBER 
MI: Comienza con ingesta de líquidos. 
MD: No se observan. 
DC: Al despertarse y empezar a comer, disfagia importante. 
3.ELIMINACIÓN 
MI: No se observan. 
MD: Portador de sonda vesical. 
DC: Para deposiciones utilizará una cuña. 





MI: No se observan. 
MD: Reposo absoluto en cama. 
DC: Cama semi fowler 30-45º y sedestación en sillón si tolera. 
5.DORMIR Y DESCANSAR 
MI: No se observan. 
MD: No se observan. 
DC: Sigue durmiendo pocas horas, se despierta bastantes veces durante la 
noche. 
6.VESTIRSE Y DESVESTIRSE 
MI: No se observan.  
MD: No se observan.  
DC: De momento está en la cama, sábanas y manta. 
7.MANTENIMIENTO DE LA TEMPERATURA CORPORAL 
MI: No se observan. 
MD: No se observan. 
DC: Control de la Tª. 
8.MANTENIMIENTO DE LA HIGIENE CORPORAL 
MI: Sin cambios. 
MD: No se observan. 
DC: Se realiza aseo del paciente, con un poco de colaboración por su parte. 
9.EVITAR PELIGROS DEL ENTORNO 
MI: No se observan. 
MD: No se observan. 






MI: Se muestra comunicativo. 
MD: No se observan. 
DC: Al despertar esta desorientado, se le explica que la operación ha ido 
bien. Tiene afonía importante. 
11.CREENCIAS RELIGIOSAS 
12.TRABAJAR PARA SENTIRSE REALIZADO 
13.PARTICIPACIÓN EN ACTIVIDADES DE 
ENTRETENIMIENTO/OCIO  
14.APRENDER, DESCUBRIR Y SATISFACER SU CURIOSIDAD 
MI: No se observan. 
MD: Tiene dudas de cómo hacer las cosas cuando se vaya a casa, hace 
preguntas de si podrá trabajar, si tendrá una vida como la que llevaba antes 
de la operación. 
DC: No se observan. 
Fuente: Elaboración propia. 
*las necesidades 11,12,13 se mantiene de la primera fase de recogida de 
datos. 
1ª FASE 
8.9 Formulación de problemas31,32,33,34 
PROBLEMAS DE COLABORACIÓN(PC)/COMPLICACIONES POTENCIALES(CP) 
CP: Riesgo de ulceración de la nariz y orejas, s/a utilización de gafas  
nasales. 
 
Objetivo: instaurar medidas de prevención para evitar la aparición de la 





NIC 3590: Vigilancia de la piel. 
ACTIVIDADES 
Se recogerán y analizarán los datos de nuestro paciente el Sr. E. para 
mantener la integridad de la piel. Observaremos en cada turno si hay 
excesiva sequedad en las mucosas de las fosas nasales, si hay zonas de 
presión, cerciorándonos de que las gafas nasales están bien adaptadas, 
también observaremos en cada turno si hay presencia de signos de 
excoriación en los pabellones auriculares y las fosas nasales.  Si es 
necesario pondremos un almohadillado de protección en los pabellones 
auriculares. 
 
CP: Flebitis, extravasación, acodamiento, desalojo y/u obstrucción 
s/a catéter venoso periférico para la administración de tratamiento 
i.v.    
 
Objetivos: Instaurar medidas de prevención para evitar flebitis, 
extravasación, acodamiento, desalojo y/u obstrucción por catéter venoso 
periférico.  
 
NIC 4200: Terapia intravenosa. 
ACTIVIDADES 
Realizar una técnica aséptica estricta. Vigilar el flujo intravenoso y el sitio 
de punción durante la infusión. Observar la permeabilidad de la vía antes 
de la administración de la medicación i.v y sustituir el sistema según el 
protocolo del centro. Realizar los cuidados del sitio de punción de acuerdo 
con el protocolo. Observar si se presentan signos y síntomas asociados a la 








Diagnósticos de autonomía. 
Eliminación fecal/urinaria. (Suplencia parcial) 
 
Objetivo: Ayudar al paciente en el aseo/cuña/orinal y disponer de intimidad 
durante la eliminación. 
NIC 1804: ayuda autocuidado en el aseo. 
ACTIVIDADES 
Facilitaremos la higiene tras la eliminación. 
Vestido y arreglo personal. (Suplencia parcial)  
 
Objetivo: Ayudar al paciente a vestirse con prendas adecuadas. 
 NIC 1802: Ayuda autocuidados: vestido/arreglo. 
ACTIVIDADES 
Estaremos disponibles para ayudar al paciente a desnudarse, y a ponerse 
el camisón o pijama. 
 
Diagnósticos de independencia: 
00015. Riesgo de estreñimiento r/c la actividad física diaria es inferior a la 
recomendada según el sexo y la edad. (fuerza física(ff), falta 
conocimientos(fc)) 
 
Objetivo: Instaurar medidas de prevención para que el tránsito intestinal no 






• ESCALA: 1. Grave, 2. Sustancial, 3. Moderado, 4. Leve, 5. Ninguna. 
NOC 0204: Consecuencias de la inmovilidad: fisiológicas. 
INDICADOR PREVIO OBJETIVO 
20402 estreñimiento. 3 5 
 
 
 INTERVENCIONES NIC 
NIC 0430: Control intestinal. 
ACTIVIDADES 
Se anotará la fecha de la última defecación, incluyendo la consistencia color 
y volumen. (ANEXO XIX) 
Se enseñará al paciente los alimentos más específicos con los que le 
ayudarán a conseguir un ritmo intestinal adecuado, que contengan fibra 
(kiwi, ciruelas, pan integral). 
 
00198.Trastorno del patrón del sueño r/c dificultad para conciliar el sueño 
m/p quejas verbales de dificultad para dormir. (fuerza psíquica(fp)) 
 
Objetivo: Identificar los factores que alteran el patrón del reposo-sueño y 
en el plazo de 1 semana instaurar un sueño reparador. 
• ESCALA: 1. Grave, 2. Sustancial, 3. Moderado, 4. Leve, 5. Ninguna. 
NOC 1208: nivel de depresión.  
INDICADOR PREVIO OBJETIVO 










 INTERVENCIONES NIC 
NIC 5820: Disminución de la ansiedad. 
ACTIVIDADES 
Se le proporcionará información al paciente respecto al diagnóstico, 
tratamiento y pronóstico, para reducir su miedo y darle seguridad. 
Escucharemos con atención, sus miedos, sentimientos y percepciones, 




COMPLICACIONES POTENCIALES/PROBLEMAS COLABORACIÓN. 
00132 Dolor generalizado s/a secuelas de la intervención quirúrgica. 
00266 Riesgo de infección de la herida quirúrgica s/a procedimientos 
invasivos. 
00027 Déficit de volumen de líquidos s/a desplazamiento de líquidos 
extravasculares debido a la derivación cardiopulmonar (CEC). 
 
DIAGNÓSTICOS DE INDEPENDENCIA. 
00092 Intolerancia a la actividad, r/c reposo en cama o inmovilización, 
m/p informes verbales de debilidad, malestar o disnea de esfuerzo. (ff, fp) 
00047 Riesgo de deterioro de la integridad cutánea r/c inmovilidad física. 
(ff) 
00031 Limpieza ineficaz de la vía aérea, r/c tos inefectiva m/p exceso de 
mucosidad. (ff) 
00032 patrón respiratorio ineficaz r/c dolor, fatiga m/p dificultad para 





00146 Ansiedad r/c el cambio en su estado de salud, operación y el 
resultado de esta m/p preocupación, trastorno del sueño. (fp, fc) 
00051 Deterioro de la comunicación verbal r/c alteración anatómica m/p 
dificultad para mantener el patrón de comunicación habitual. (ff) 
00103 Deterioro de la deglución r/c disminución de la fuerza de los 
músculos que participan en la deglución m/p atragantamiento. (ff, fc)  
 
 
Se desarrolla el diagnóstico enfermero Conocimientos deficientes, ya que 
es fundamental la información que recibe el paciente después de la operación, 
sobre: enfermedad, medicación, pautas a seguir, dieta, actividades, 
rehabilitación. Además, esta información reduce el temor que pueda sentir el 
paciente adquiriendo los conocimientos necesarios para el control de su 
enfermedad de forma autónoma. 
 
00126 Conocimientos deficientes: Sobre la enfermedad y el régimen 
terapéutico a seguir después de la operación r/c información insuficiente 
m/p verbalización del paciente y sentimientos de incertidumbre. (fc) 
 
Objetivo General:  El Sr E. adquirirá conocimientos suficientes y habilidades 
para manejar su situación de salud en el plazo de 4 semanas. 
 
Objetivo Especifico:  El Sr. E. y su familia adquirirán en el plazo de 1 
semana conocimientos suficientes de la nueva medicación, cambios en la 
alimentación, deberán demostrar conductas de comprensión y manejo de la 










• ESCALA: 1. Ningún conocimiento, 2. Conocimiento escaso,  
• 3. Conocimiento moderado, 4. Conocimiento sustancial, 
• 5. Conocimiento extenso. 
NOC 1811 Conocimiento: Actividad prescrita. 
INDICADOR PREVIO OBJETIVO 
181101 Actividad prescrita.   
181105 Precauciones prescritas de actividad.           













 INTERVENCIONES NIC 
5612 Enseñanza: ejercicio prescrito.  
5606 Enseñanza: individual. 
ACTIVIDADES 
Se evaluarán las limitaciones fisiológicas que tiene el Sr E., también se le 
informará de los beneficios del ejercicio diario, ayudándole a marcar unos 
objetivos para que vaya aumentándolos lentamente y de forma constante. 
Se le instruirá en realizar ejercicios lentos pero seguros, explicándole que 
debe notificar al personal sanitario cualquier posible dolor o mareo que 
pueda sentir en el transcurso de los mismos. Se determinarán las 
necesidades que tiene potenciando la disponibilidad para aprender y 
estableciendo metas realistas. Se proporcionarán folletos, para que tenga 
una mayor información. Se incluirá a la familia para que sepa lo que debe 








• ESCALA: 1. Ningún conocimiento, 2. Conocimiento escaso,  
• 3. Conocimiento moderado, 4. Conocimiento sustancial, 
• 5. Conocimiento extenso. 
NOC 1830 Conocimiento: Control de la enfermedad cardiaca. 
INDICADOR PREVIO OBJETIVO 
183003 Signos y síntomas de empeoramiento de 
la enfermedad. 
183004 Beneficios del control de la enfermedad.           
183005 Estrategias para reducir los factores de 
riesgo. 
183006 Importancia de completar el programa de 
rehabilitación cardiaca recomendado. 
183007 Rol de la familia en el plan de 
tratamiento. 
183009 Estrategias para limitar la ingestión de 
sodio. 
183010 Beneficios de seguir una dieta baja en 
grasas y en colesterol. 
183013 Importancia de controlar el peso. 
183014 Importancia de restringir el alcohol. 
183017 Beneficios del ejercicio regular. 
183019 Pautas para la actividad sexual. 
183021 Efectos terapéuticos de la medicación. 


















































 INTERVENCIONES NIC 
5602 Enseñanza: Proceso de la enfermedad. 
ACTIVIDADES 
Se proporcionará información al Sr. E. acerca de los cambios en el estilo de 
vida que serán necesarios para evitar futuras complicaciones, control de 
peso, control de lípidos (se le harán analíticas cada 6 semanas), control de 
HTA. 
Se le recomendara siga el tratamiento que le asigne el médico, se le 
ayudara a controlar y minimizar las posibles complicaciones que se deriven 
de su enfermedad40. 
Se instruirá al paciente sobre los signos y síntomas que debe notificar al 
profesional sanitario, como mareos, cansancio, dolor35 abdominal o que se 
irradie hacia el brazo, también se proporcionará un número de teléfono 
para que pueda llamar por si surgen complicaciones tras la operación. 
 
 4046 Cuidados cardiacos: Rehabilitación. 
ACTIVIDADES 
Se ayudará al Sr E. en una primera fase: a la deambulación precoz a partir 
del 2º día después de la operación, para evitar los efectos negativos del 
decúbito, en la segunda fase: se realizarán ejercicios pasivos y activos de 
todas las articulaciones(cama-sillón, y paseos en la planta), en la tercera 
fase: se le recomendara caminar, dando paseos cortos entre 30-40m cada 
día36,37, siempre presentando expectativas realistas a él y a la familia, 
explicándoles que no debe superar sus límites utilizando para ello la escala 
de Borg37(ANEXO XX), (levantar peso, empujar)se le enseñará relajación 
después del ejercicio. 
Instruiremos al paciente y a la familia de las modificaciones que deberá 
hacer (dieta, ejercicio, periodos de reposo). La calidad del sueño38 en este 





El autocuidado del propio paciente pasa por saber diferenciar cuando debe 
tomar nitroglicerina sublingual (cada 5 minutos, 3 veces) se le explicará 
que deberá solicitar asistencia médica de urgencia si no remite el dolor. 
Se instruirá a la familia y al paciente de los cuidados de las heridas (incisión 
esternal, cateterismo, incisión de las piernas). 
Se evaluará al paciente para detectar si tiene presencia de ansiedad o de 
depresión. 
 
7110 Fomentar la implicación familiar 
ACTIVIDADES 
Se establecerá una relación personal con el paciente y la familia, así se 
podrán determinar los recursos físicos, emocionales y educativos del 
cuidador principal, identificando los déficits que tenga. 
Se animará a los miembros de la familia y al propio paciente a desarrollar 
un plan de cuidados para hacer más llevadera la enfermedad. 
 
5248 Asesoramiento sexual. 
ACTIVIDADES 
Se establecerá una relación terapéutica basada en la confianza, 
explicándole al paciente que la enfermedad, los medicamentos y el estrés 










5616 Enseñanza: medicamentos prescritos. 
ACTIVIDADES 
Se informará al Sr. E. a reconocer el propósito y la acción de cada 
medicamento, se le instruirá de la posología, la vía, la duración y los efectos 
secundarios que puedan tener. 
Se le explicarán las consecuencias de no tomar o suspender la medicación 
pautada. Enseñaremos al paciente las precauciones que debe tener al 
tomar ciertos medicamentos (no conducir, no utilizar herramientas 
peligrosas). 
 
5820 Disminución de la ansiedad. 
ACTIVIDADES 
Para la disminución de la ansiedad se le explicarán al paciente todas las 
técnicas y procedimientos por los que vaya a pasar, incluidas las posibles 
sensaciones derivadas de estos. Se creará un ambiente que facilite la 
confianza para que pueda expresar sus sentimientos. 
Se le enseñaran las técnicas de relajación de Jacobson39. Favoreceremos 




Se ha elaborado un caso clínico sobre un paciente operado de triple bypass 
coronario, en este caso se demuestra la atención integral que lleva a cabo 
enfermería en el preoperatorio, en las pruebas realizadas y el postoperatorio 
inmediato, siendo decisivos los objetivos propuestos para que el paciente 
pudiera llevarlos a buen término. 
Se identifica como problema principal la falta de conocimientos, ya que para 





realizan distintas sesiones con ayuda de la enfermera y en colaboración con 
la familia, para que pueda conocer su enfermedad en profundidad y pueda 
tomar las medidas necesarias para volver a tener una vida lo más autónoma 
posible.  
Con este trabajo se pretende destacar la importancia de enfermería en los 
problemas cardiacos, ya que, sin la información adecuada, enseñanza y 
apoyo, estos pacientes no tendrían una buena calidad de vida. 
Para informar a los pacientes después de una operación de bypass coronario 
se ha elaborado un tríptico informativo, (ANEXO XXII), el cual será 
entregado en consulta de enfermería para resolver todas las dudas más 
corrientes que pueden surgir después de una operación. 
Tras la realización del caso, que afecta personalmente a la autora de este 
trabajo se puede destacar que los resultados obtenidos fueron muy 
satisfactorios, tanto en cuestiones fisiológicas, emocionales, personales y 
familiares. El plan de cuidados individualizado dio a este paciente tanta 
calidad de vida, como años añadidos a ella sin el cual no hubiese sido posible 



















1. Diccionario de Siglas Médicas y otras abreviaturas desarrollado por 
SEDOM [Internet]. [citado 11 febrero 2020]. Disponible 
en: http://www.sedom.es/diccionario/ 
2. Informe Anual del Sistema Nacional de Salud. Resumen 
ejecutivoInternet.Madrid: Informes, Estudios e investigación 
2018.Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social (citado 27 
diciembre  2019)Disponible 
en:https://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/sisInfSanSNS/
tablasEstadisticas/InfAnualSNS2018/ResumenEjecutivo2018.pdf 
3. Situación de salud. Informe Anual del SNSInternet.Madrid: Informes, 
Estudios e investigación 2018.Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar 
Social(citado  27 diciembre  2019)Disponible 
en:https://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/sisInfSanSNS/
tablasEstadisticas/InfAnualSNS2018/Cap.2_SituacionSalud.pdf 
4. Organización Mundial de la Salud. (s.f.). Organización Mundial de la Salud 
(citado 03 enero 2020) Disponible en: 
http://www.who.int/cardiovascular_diseases/about_cvd/es/ 
5. Dégano IR, Elosua R, Marrugat J. Epidemiología del síndrome coronario 
agudo en España: estimación del número de casos y la tendencia de 2005 
a 2049. Rev Esp Cardiol. 1 de junio de 2013;66(6):472-81. 
6. Marzal D, López-Sendón JL, Roldán I. Proceso asistencial simplificado del 
síndrome coronario agudo. Actualización 2017. Sociedad Española de 
Cardiología. Depósito legal: M-32723-2015. 
7. Giménez, S. Medicina 21 - Artículos - Factores de riesgo de la cardiopatía 
coronaria y el infarto de miocardio [Internet]. [citado 27 diciembre 2019]. 
Disponible en:https://medicina21.com/Articulos/V847/Factores-de-
riesgo-de-la-cardiopatia-coronaria-y-el-infarto-de-miocardio.html 
8. Factores de riesgo - cardiopatía: MedlinePlus enciclopedia médica 







9. Quiroz F. Manuel, Drolett SF. Nicolás, Aguirre P. Paulina, Cifuentes J. Fredi, 
Mancilla S. Edgardo, Pumarino M. Andrés et al. Reactividad vascular in 
vitro y estudio morfométrico de venas safenas utilizadas como bypass 
coronario: técnica “no-touch” versus convencional. Rev Chil Cir [Internet]. 
2018 [citado 4 enero 2020]; 70(5): 425-431. Disponible en: 
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-
40262018000500425&lng=es.   
10.Dayan V, Marichal Á, Paganini JJ, Pérez A, Straneo P, Brusich D. 
Revascularización arterial coronaria mediante el uso de ambas arterias 
mamarias internas en pacientes con ángor estable. Datos nacionales. 
Rev.Urug. Cardiol.  [Internet]. 2018 abr [citado 1 mar 2020]; 33(1): 20-




11.López de la Yoandy, Zalaquett S. Ricardo. 50 años de cirugía de bypass 
coronario. Rev Chil Cardiol [Internet]. 2017 dic [citado 4 enero 2020]; 
36(3): 285-288. Disponible en: 
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-
85602017000300285&lng=es.   
12.Fuentes Sagaz M. Historia de a Cardiología Catalana (1872-2012). En: 
Barcelona; 2014. p.142-143 
13.Cuerpo G, Carnero M, Hornero Sos F, Polo López L, Centella Hernández T, 
Gascón P, et al. Cirugía cardiovascular en España en el año 2018. Registro 
de intervenciones de la Sociedad Española de Cirugía Torácica-
Cardiovascular. Cirugía Cardiovascular. 1 de noviembre de 
2019;26(6):248-64. 
14.Fontana FJ. Circulación extracorpórea en la cirugía de la aorta. Cir Cardiov. 
1 de mayo de 2015;22(3):152-5. 
15.Soto Viudez MJ, Alabort Cuenca D, Margarit Calabuig JA, Hernández Acuña 
CE, De las Ramírez F. Circulación extracorpórea para la rehabilitación 
multimodal en cirugía cardíaca. Ultra fast-track. Revista Española de 
Perfusión. octubre de 2018;(65):39-46. 
16.Moré Duarte A, Fuentes Herrera L, Ceballos Álvarez A, Dra. Rodríguez 





Y, Zamora Roche L. Complicaciones Neurológicas postoperatorias en 
pacientes operados de cirugía cardíaca con circulación extracorpórea 
[Internet] CorSalud7(1)2015-Artículo5 [citado 4 enero 2020 ];.Disponíble 
en: http://www.corsalud.sld.cu/sumario/2015/v7n1a15/compl-
neurol.html#up 
17.Riera M, Amézaga R, Molina M, et al. Mortalidad por complicaciones 
postoperatorias (falla en el rescate) despues de cirugía cardiaca en un 
hospital universitario. Revista de Calidad Asistencial: Órgano de la 
Sociedad Española de Calidad Asistencial. 2016 mayo-junio; 31 (3): 126-
133.  
18.Abad C, Castaño-Ruiz M, Clavo B, Urso S. Daño por isquemia-reperfusión 
miocárdico en cirugía cardiaca con circulación extracorpórea. Aspectos 
bioquímicos. Cirugía Cardiovascular. 1 de marzo de 2018;25(2):112-7. 
19.Prestes I, Riva J, Bouchacourt JP, Kohn E, López A, Hurtado FJ. 
Alteraciones micro circulatorias en cirugía cardiaca en circulación 
extracorpórea. Rev Esp Anestesiol Reanim 2016 11;63(9):513-518 
20.Indicadores de calidad en cardiología. Principales indicadores para medir 
la calidad de los resultados (indicadores de resultados) y parámetros 
de calidad relacionados con mejores resultados en la práctica clínica 
(indicadores de práctica asistencial). INCARDIO (Indicadores de Calidad 
en Unidades Asistenciales del Área del Corazón): Declaración de 
posicionamiento de consenso de SEC/SECTCV | Cirugía Cardiovascular 




21.Cid-Ruzafa J, Damián-Moreno J. Valoración de la discapacidad física: el 







22.García de Lorenzo A. Scores pronósticos y criterios diagnósticos en el 
paciente crítico [Internet]. 2a. Madrid: Ediciones Ergon, S.A.; 2006. 482 
p. Disponible en: http://www.somiucam.org/activos/enlaces/Scores.pdf 
23.Mateos-Pañero B, Sánchez-Casado M, Castaño-Moreira B, Paredes-
Astillero I, López-Almodóvar, L.F., Bustos-Molina F. Valoración del 
Euroscore y SAPS III como predictor de mortalidad hospitalaria en el 
postoperatorio de cirugía cardiaca. Rev Esp Anestesiol Reanim 2017 
05;64(5):273-281. 
24.Riera M, Carrillo A, Ibáñez J, Sáez de Ibarra JI, Fiol M, Bonnin O. Valor 
predictivo del modelo Euroscore en la cirugía cardíaca de nuestro centro. 
Med. Intensiva [Internet]. 2007 jul [citado 2 marzo 2020]; 31(5): 231-
236. Disponible en: 
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0210-
56912007000500003&lng=es. 
25.Nazar J C, Zamora H M, González A. Cirugía ambulatoria: selección de 
pacientes y procedimientos quirúrgicos. Revista chilena de cirugía. abril 
de 2015;67(2):207-13. 
26.Gonzaga dos Santos, CL, Chiavone, PA. El APACHE II midió el alta de los 
pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos en la predicción de 
mortalidad. Rev. Latino-Am. Enfermagem [Internet]. Junio de 2013 
[citado 20 enero 2020]; 21 (3): 811-819. Disponible en: 
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
11692013000300811&lng=en.   
27.Ley Orgánica 15/99, de 13 de diciembre, de protección de Datos de 
carácter personal. (Boletín Oficial del Estado, núm.298, del 14 de 
diciembre de 1999). 
28.Ley 41/2002, de 14 de noviembre, básica reguladora de la Autonomía del 
paciente y de derechos y obligaciones en materia de información y 
documentación clínica (Boletín Oficial del Estado núm.274, del 15 de 





29.Luis Rodrigo MT, Fernández Ferrin, Navarro Gómez MV. De la Teoría a la 
práctica. El pensamiento de Virginia Henderson en el siglo XXI. 3ª Ed. 
Barcelona: Elsevier Masson. 2005. 
30.Suarez Pita D, Vargas Romero JC, Salas Jarque J, Losada Galván I, Miguel 
Campo B, Catalán Martín P, et al. Manual de Diagnóstico y terapéutica 
médica. En: Octava Edición. Madrid; 2016. p. 371-5. 
31.Luis Rodrigo M.T. Los Diagnósticos Enfermeros. Revisión crítica y guía 
práctica. 9ª ed. Barcelona: Elsevier Masson 2013. 
32.Moorhead S, Jonhson M, L. Mas M, Swanson E. Clasificación de Resultados 
de enfermería (NOC). 5ªEd.Barcelona: Elsevier;2014. 
33.Bulechek GM, Bucher H K, Dochterman J M, Wagner C M. Clasificación de 
Intervenciones de Enfermería (NIC).6ªed. Barcelona: Elsevier;2014. 
34.BUZ Catálogo [Internet]. [citado 2 febrero 2020]. Disponible en: 
http://www.nnnconsult.com.roble.unizar.es/  
35.Roca J, Valero R, Gomar C. Localización del dolor en el postoperatorio de 
cirugía cardiaca: cronología del dolor y respuesta al tratamiento. Rev Esp 
Anestesiol Reanim 2017;64(7):391-400. 
36.Portuondo Maseda MT, Martínez Castellanos T, Delgado Pacheco J, García 
Hernández P, Gil Alonso D, Mora Pardo JA, et al. Asociación Española de 
Enfermería en Cardiología (AEEC) [Internet]. Manual de Enfermería en 
Prevención y rehabilitación cardiaca. [citado 9 marzo 2020]. Disponible 
en: https://www.enfermeriaencardiologia.com/publicaciones/manuales/
manual-de-enfermeria-en-prevencion-y-rehabilitacion-cardiaca 
37.Fernández Luque F, Mora Robles J, Cantador Hornero M, Soto Sánchez J. 
Guía de ejercicios para pacientes con enfermedad cardiovascular. 1st ed. 
Málaga: Servicio Andaluz de Salud. Hospital regional de Málaga.;2014. 
[Internet]. [citado 2 febrero 2020]. Disponible 
en:http://www.hospitalregionaldemalaga.es/LinkClick.aspx?fileticket=fQ
xdjij67AU%3D&tabid=887 
38.Navarro-García MÁ, de CA, Martínez-Oroz A, Irigoyen-Aristorena M, 





pacientes sometidos a cirugía cardiaca durante el postoperatorio en 
cuidados intensivos. Enfermería intensiva 2017;28(3):114-124. 
39.Cautela J, Groden J. Técnicas de relajación [Internet]. 1st ed. Martínez 
Roca; 1985 [citado 10 marzo 2020]. Disponible en: 
http://oyanalistaconductual.org/tecnicas_de_relajacion_joseph_r_cautel
a_june_groden 
40.Capítulo 7. Papel de la enfermera en las unidades de falla cardiaca y 
educación en falla cardiaca | Revista Colombiana de Cardiología 




























    ANEXO I 
 
Estadística de enfermedades del año 2016 
 
Fuente: Instituto Nacional de Estadística [Internet]. 1st ed. INE; 2017 [citado 1 enero 











La reducción del flujo sanguíneo hacia el corazón es debida la acumulación 
de placas en los vasos sanguíneos llamada aterosclerosis lo que provoca la 
lesión en las paredes de las arterias coronarias, haciendo que el diámetro de 
estas disminuya, al endurecimiento y estrechamiento (Arteriosclerosis). 
Esto hace que se impida una circulación normal con un bajo suministro de 
oxígeno, lo que produce una muerte celular, la cual daña gravemente los 
tejidos del músculo cardiaco pudiendo ocasionar el tan temido ataque 
cardíaco. 
La irrigación del miocardio se realiza través de las arterias coronarias derecha 
e izquierda, esta a su vez se divide en dos ramas la descendente anterior y 
la circunfleja irrigando la cara anterior, el septum anterior y la pared lateral 
del ventrículo. La pared diafragmática y el septum posterior se irrigan a través 
de la arteria descendente posterior suele ser rama de la coronaria derecha o 
de la circunfleja. 
 
Fuente texto:  Elaboración propia. Fuente dibujo: HeartPoint: Bypass 
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Índice de Barthel 
Se trata de un cuestionario con 10 ítems tipo Likert. El rango de posibles 
valores del Índice de Barthel está entre 0 y 100, con intervalos de 5 puntos. 
A menor puntuación, más dependencia; y a mayor puntuación, más 
independencia. Además, el Índice Barthel puede usarse asignando 
puntuaciones con intervalos de 1 punto entre las categorías – las posibles 
puntuaciones para las actividades son 0, 1, 2, ó 3 puntos – resultando un 
rango global entre 0 y 20. Los puntos de corte sugeridos por algunos autores 












Fuente: Programa de atención a enfermos crónicos dependientes [Internet]. 









Índice de Charlson 
El Índice de Comorbilidad de Charlson, permite evaluar la esperanza de 
vida a los 10 años, en dependencia de la edad en la que se evalúa y de las 
comorbilidades, además consta de 19items, que si están presentes influyen 
en la esperanza de vida de la persona.  
Infarto de miocardio (IAM)  
Insuficiencia cardiaca congestiva  
Enfermedad vascular periférica  
Enfermedad cerebrovascular  
Demencia  
Enfermedad respiratoria crónica 
Enfermedad del tejido conectivo  
Ulcus péptico  
Hepatopatía leve  
Diabetes mellitus sin afectación de órganos diana 
1 
Hemiplejia  
Enfermedad renal moderada-grave  
Diabetes mellitus con afectación de órganos diana  
Cualquier tumor o metástasis  
Leucemia (aguda o crónica)  
Linfoma 
2 
Enfermedad hepática moderada o severa  
 
3 













































ANEXO X  






Fuente: New EuroSCORE II (2011) [Internet]. [citado 9 marzo 2020]. 





















Fuente: Sistema De Clasificación Asa [Internet]. calameo.com. [citado 10 















Sistema de evaluación APACHE 
 
 
Este es aplicado dentro de 
las 24h de admisión del 
paciente en UCI, valor 
entero de 0 a 67 es 
calculado basado en varias 
medidas: A mayores scores 
o puntuación, le corresponde 
enfermedades más severas y 
un mayor riesgo de muerte. 
 
Fuente: Manish CH, Armstrong T, Britton G, Nash GF. ¿Como y porque 
















Principio activo: Propanolol hidrocloruro 
Antagonista competitivo de receptores B1 y B2- adrenérgicos, sin actividad 
simpaticomimética intrínseca. 
Sumial está indicado para: 
Tratamiento de la presión arterial elevada. 
Tratamiento del dolor en el pecho (angina). 
Tratamiento de algunas alteraciones del corazón (miocardiopatía hipertrófica 
obstructiva). 
Control de los latidos irregulares de corazón. 
Protección del corazón después del infarto. 
Adalat® 
Principio activo: Nifedipino 
Inhibe el flujo de iones Ca al tejido miocárdico y muscular liso de arterias 
coronarias y vasos periféricos. 
El principio activo, nifedipino, pertenece a una serie de medicamentos 
conocidos como calcio-antagonistas. Los fármacos de este grupo dilatan las 
arterias coronarias, lo que aumenta el flujo sanguíneo y mejora el suministro 
de oxígeno al corazón. Por otro lado, el nifedipino dilata los vasos arteriales 
periféricos, lo que disminuye la presión arterial elevada. 
Adalat está indicado para el tratamiento de la angina de pecho crónica estable 
(angina de esfuerzo), de la angina de pecho vasoespástica y del síndrome de 
Raynaud. 
 
Fuente: Spain VV. Vademecum.es - Su fuente de conocimiento 








Escala analógica visual- EVA   
Permite medir la intensidad del dolor con la máxima reproductibilidad entre 
los observadores. Consiste en una línea horizontal de 10 centímetros, en 
cuyos extremos se encuentran las expresiones extremas de un síntoma.  En 
el izquierdo se ubica la ausencia o menor intensidad y en el derecho la mayor 
intensidad. Se pide al paciente que marque en la línea el punto que indique 
la intensidad y se mide con una regla milimetrada. La intensidad se expresa 






Fuente: Escalas de valoración del dolor [Internet]. [citado 20 enero 2020].  














Escala de NORTON modificada 
Escala Norton Modificada por el INSALUD cuya subescala fue desarrollada y 
difundida por el SALUD en 2007. La escala de Norton fue modificada debido 
a que varios estudios consideraban que la original generaba falsos negativos. 
La escala de Norton-MI mide el riesgo de desarrollar UPP. La puntuación que 
se puede obtener oscila entre 5 (máximo riesgo) y 20 (mínimo riesgo), y 
adquiere valores de:  • Alto riesgo, entre 5 y 11 puntos. • Riesgo evidente, 
entre 12 y 14 puntos. • Riesgo mínimo, con más de 14 puntos. 
 
Fuente: Romanos Calvo B, Casanova Cartié N. La escala de Norton 







Prueba de esfuerzo o Ergometría. 
Técnica diagnostica utilizada para el diagnóstico de la agina de pecho en 
pacientes con dolor torácico, valora la respuesta del corazón ante el ejercicio. 
Se utiliza en la enfermedad coronaria para saber si hay alteraciones 
cardiovasculares, porque al realizar ejercicio el trabajo del corazón aumenta 
por lo que necesita un mayor aporte de sangre. Si existe obstruccion 
coronaria se produce un déficit de riego y provoca angina de pecho y 
alteraciones en el ECG. La prueba consiste en hacer ejercicios en etapas de 
3 m, en cada etapa se aumenta tanto la velocidad como la pendiente para 
ello se utiliza el Protocolo de Bruce modificado. 
ETAPAS TIEMPO(Total) VELOCIDAD PENDIENTE 
(%) 
METS Aprox 
1 3 min (3) 2,7 km/h 0 1,7 
2 3 min (6) 2,7 km/h 5 2,8 
3 3 min (9) 2,7 km/h 10 5,4 
4 3 min (12) 4,0 Km/h 12 7,0 
5 3 min (15) 5,4 Km/h 14 10 
6 3 min (18) 6,7 Km/h 16 13 
7 3 min (21) 8,0 Km/h 18 17 
8 3 min (24) 8,9 Km/h 20 20 
Fuente: Elaboración propia 
.  
Fuente: Bermúdez C. Valoración de la presión arterial en la ergometría. 
Rev.Urug. Cardiol.  [Internet]. 2012 dic [citado 26 feb 2020]; 27(3): 399-







 ANEXO XVII 
Coronariografía 
Para llevar a cabo esta prueba: Ducha, rasurado de inglés y muñecas, 
ayunas de alimentos sólidos 6h. DEBE TOMAR LA MEDICACIÓN EXCEPTO LA 
QUE LE INDIQUE EL CARDIÓLOGO. Retirar anillos, pulseras y reloj, esmalte 
de uñas. 
A la llegada al hospital: firmará hoja de consentimiento. Se le colocará una 
vía venosa por si necesita ser administrada medicación. 
  
 
Fuente: Información al paciente sometido a un cateterismo cardíaco. 
Sección de hemodinámica cardíaca y cardiología intervencionista (ICCV) 








RECOMENDACIONES AL ALTA 
• Reducir al mínimo las actividades físicas los 2 días siguientes. 
• NO se bañe en bañera, ni nade durante 5-6 días. Puede ducharse 
secando bien la zona de punción. Mantener apósito seco durante 
24-48h. 
• Evite actividad sexual durante 5 días. 
QUÉ PUEDE SENTIR DESPUÉS DEL PROCEDIMIENTO 
• Dolor o molestia en zona punción durante 1 semana. 
• Posible hematoma o moratón en el área. 
SOLICITE AYUDA: 
• Si tiene dolor en el pecho o molestia aliviada con nitroglicerina. 
• Sangrado fuerte en zona de punción, aplique presión de inmediato 
acuéstese y pida ayuda. 
• Fiebre, escalofríos, salida de pus, si pierde sensibilidad en zona de 
inserción del cateter. 
• Dolor agudo en extremidad, que no cede con analgesia habitual. 
 
 
Si se realizó en ingle Si se realizó en muñeca 
• Caminar distancias cortas, 
limitar las subidas y bajadas 
de escaleras durante 2-3 
dias. 
• NO conduzca, ni se agache, 
ni trabajos de esfuerzo, no 
levantar objetos pesados o 
practicar deportes. 
• NO levante nada que sea 
pesado (+5 kg) con el brazo 
durante 2 días. 
• NO empuje nada con fuerza, 
estire o tuerza nada 2-3 dias. 
• NO conduzca 2-3 días. 




























Escala de BRISTOL 
 
Fuente: Bristol. Escala de Bristol [Internet]. 2020 [Citado 9 de marzo 2020]. 










Escala de Borg 
 
Fuente: Fernández Luque F, Mora Robles J, Cantador Hornero M, Soto 
Sánchez J. Guía de ejercicios para pacientes con enfermedad cardiovascular. 
1st ed. Málaga: Servicio Andaluz de Salud. Hospital regional de Málaga.; 
















Técnicas de relajación de Jakobson 
Son un conjunto de técnicas de relajación muscular progresiva con ejercicios 
mediante los cuales tensamos y relajamos los distintos grupos musculares 
del cuerpo. El éxito de esta técnica depende de la práctica diaria en casa 
hasta convertirla en un hábito. Se tendrá en cuenta un ambiente tranquilo, 
una vestimenta comoda y diferentes tipos de postura: sentado, acostado y 
con los ojos cerrados. 
 
 
Fuente: Cautela JR. Groden J. Técnicas de Relajación. Manual práctico para 















Fuente: Elaboración propia. 
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